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Título: Proceso Asitencial Integrado: Tratamiento Antineoplásico en Hospital de Día. 
Resumen 
El Hospital de Día Oncológico es el dispositivo asistencial que ofrece en régimen ambulatorio una amplia oferta de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos. Los Hospitales de Día Oncológicos representan la estructura más importante de los servicios de 
oncología. La gestión por procesos constituye un instrumento que permite visualizar, analizar y mejorar los flujos de trabajo de las 
organizaciones de servicios sanitarios. El mapa de procesos del Servicio de Oncología identifica el Tratamiento Antineoplásico en 
Hospital de Día como un proceso operativo clave. Su descripción y diseño es fundamental para alcanzar los objetivos de mejora y 
calidad total marcados por el hospital. 
Palabras clave: Gestion por procesos, Hospital de Día, Oncología. 
  
Title: Integrated Care Process: Antineoplastic Treatment in Day Hospital. 
Abstract 
The Oncology Day Hospital is the assistance device that offers in an ambulatory ambit a wide range of diagnostic and therapeutic 
procedures. Oncology Day Hospitals represent the most important structure of oncology services. Process-based management is 
an instrument for visualizing, analyzing and improving the workflows of healthcare organizations. The Oncology Service process 
map identifies Antineoplastic Treatment at Day Hospital as a key operational process. Its description and design is fundamental to 
reach the goals of improvement and total quality marked by the hospital 
Keywords: Process Management, Day Hospital, Oncology. 
  





1. INTRODUCCIÓN Y ANÁLISIS DAFO 
El tratamiento sistémico antineoplásico, propio de la Oncología Médica y Hematología, está constituido por la 
Quimioterapia, la Hormonoterapia, los Moduladores de la Respuesta Biológica y los nuevos fármacos frente a dianas 
terapéuticas: anticuerpos monoclonales, inhibidores de factores de crecimiento, antiangiogénicos, terapias génicas, 
vacunas etc., 
El tratamiento antineoplásico es el paradigma de los tratamientos de alto riesgo, de administración compleja y de alto 
coste, sometido a cambios frecuentes en función de la continua generación de resultados procedente tanto de ensayos 
clínicos como de recomendaciones de agencias nacionales e internacionales. 
El Hospital de Día Oncológico es el dispositivo asistencial que ofrece en régimen ambulatorio una amplia oferta de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Permite al paciente con cáncer recibir una atención especializada y 
técnicamente cualificada sin necesidad de quedar ingresado en el hospital. Hoy en día, los Hospitales de Día Oncológicos 
representan la estructura más importante de los servicios que tratan el cáncer en tanto en cuanto en él se administran 
más del 90% de los tratamientos con quimioterapia, además de realizarse otros procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos. 
La organización del proceso del tratamiento antineoplásico en Hospital de Día (TAHD) debe ser considerada una cadena 
de valor ó cadena terapéutica, esto es, una secuencia de funciones de un proceso terapéutico, compuesta por una serie de 
subprocesos. En ésta secuencia de actuaciones interviene un equipo interdisciplinar compuesto básicamente por el 
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médico prescriptor (oncólogo o hematólogo), equipo de farmacia que valida y prepara las mezclas intravenosas y 
enfermería asistencial que administra el tratamiento y realiza los cuidados oportunos. 
Los subprocesos del tratamiento antineoplásico conllevan una serie de actividades primarias y unas actividades de 
apoyo o soporte sin las cuales no sería posible realizarlo. Las actividades de apoyo forman parte de los sistemas generales 
del Hospital o se desarrollan ad hoc dentro de actividades concretas del proceso. La identificación de subprocesos y de 
actividades dentro de los subprocesos es muy importante para cuando se requiere hacer cambios o modificaciones en 
profundidad. Es necesario identificar el papel y responsabilidad que asume cada profesional específico y cómo interactúan 
entre sí y con los subprocesos de forma que puedan ser sometidos a una reingeniería. 
La gestión de procesos, como uno de los elementos nucleares de la estrategia de gestión denominada Calidad Total, 
constituye un instrumento que permite visualizar, analizar y mejorar los flujos de trabajo de las organizaciones de servicios 
sanitarios. Permite diseñar el proceso de acuerdo con el entorno y los recursos disponibles, normalizando la actuación y la 
transferencia de información de todo el equipo que participa en el mismo (facultativos, enfermería, personal no 
asistencial, etc.), garantizando eficiencia, efectividad y calidad del servicio. Al mismo tiempo, posibilita la introducción de 
forma dinámica de la experiencia de otros profesionales, integrando en nuestro contexto experiencia, conocimientos, 
habilidades y sentido común. 
Como punto de partida se ha realizado el mapa de procesos del Servicio de Oncología, identificándose el Tratamiento 
Antineoplásico en Hospital de Día como un proceso operativo prioritario.  
Tras su reconocimiento como proceso operativo clave dentro del mapa de procesos de oncología se considera que su 
descripción y diseño será fundamental para alcanzar los objetivos de mejora y calidad total marcados por el hospital.  
Tras revisión de la literatura existente no se ha encontrado ninguna publicación previa que pudiera servir de guía, 
únicamente un esbozo presentado por la Dra. Ana Mª Casas Fernandez de Tejerina  en la Real Academia de Medicina de 
Sevilla el 31 de enero de 2008 
Para el diseño del PAI se ha seguido la metodología descrita en la 1ª y 2ª edición de la Guía de diseño y mejora continua 
de Procesos Asistenciales Integrados publicada en el 2009 por la Consejería de Sanidad de La Junta de Andalucía. 
Por tanto y siguiendo las mencionadas guías el PAI TAHD debe cumplir con las siguientes características: 
 Centrado en la persona como sujeto activo en el desarrollo de su PAI, que incorpora sus expectativas, sus 
características específicas en su ámbito de referencia (valores individuales, condiciones de vida, diversidad cultural, 
red social, grupo familiar). 
 Garantizar la continuidad asistencial. 
 Elimina aquellas actividades que no aportan valor añadido. 
 Buscar la participación de todos los profesionales, asegurando su implicación y satisfacción. 
 Ser flexible para adaptarse a nuevos requerimientos e incorporar mejoras. 
 Perseguir la mejora en los resultados en Salud para la persona. 
 
Análisis DAFO: El análisis DAFO que se presenta se realiza en el contexto de un Hospital Publico de reciente 
inauguración y con un modelo de gestión  novedoso en la Comunidad de Madrid: Contrato por Concesión de Obra Pública: 
modelo mixto de colaboración público-privado que combina: 
 Iniciativa de Financiación privada para la construcción 
 Gestión pública del servicio sanitario 
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DEBILIDADES FORTALEZAS 
• Inexperiencia en la gestión por procesos.  
• Controversia sobre necesidades y expectativas 
de los profesionales y la capacidad actual de la 
organización en dar respuesta.  
• Escasa implantación de la gestión de procesos 
como sistema de funcionamiento basado en la 
participación responsable y en la delegación de 
autoridad en el equipo 
• Enfoque preeminente en resultados 
asistenciales que resta tiempo y esfuerzo al área 
de gestión de la organización 
• El modelo permite una mayor flexibilidad y 
autonomía de gestión. 
• Equipo joven con capacidad de desarrollo 
profesional y personal 
• Sistema de información de la gestión 
integrado en la organización. 
• Flexibilidad del centro para abordar ensayos 
de aplicación de formas diferentes de “hacer” 
las cosas 
• Búsqueda de resultados asistenciales 
AMENAZAS OPORTUNIDADES 
• Tendencia a la reproducir el modelo tradicional. 
• El modelo de gestión mixto público/privado no 
favorece la comprensión de la población 
atendida y es observado con especial atención. 
• Novedad del modelo en la Comunidad y en fase 
de desarrollo inicial  
• La restricción presupuestaria puede limitar el 
desarrollo de formas de gestión en la globalidad 
del sistema sanitario  
• Tendencia basada en la necesidad de innovar 
en la gestión sanitaria. 
• El hospital se enmarca en un modelo donde 
se estan produciendo nuevas 
incorporaciones.  
• La restricción presupuestaria puede favorecer 




Definición funcional: El proceso Tratamiento Antineoplásico en Hospital de Día es el conjunto de actuaciones 
secuenciales destinadas a conseguir la administración ambulatoria, eficaz y segura del tratamiento antineoplásico 
sistémico. 
Límite inicial: Indicación y prescripción de tratamiento antineoplásico sistémico. 
Límite final: Fin del tratamiento sin complicaciones  
Límite marginal: Ingreso por complicaciones durante la administración del tratamiento. 
3.- DESTINATARIOS  Y OBJETIVOS 
DESTINATARIOS  Y  EXPECTATIVAS 
USUARIOS: PACIENTES, FAMILIARES 
 Que los espacios sean amplios, tranquilos, limpios y confortables. 
 Que se garantice la privacidad. 
 Que los horarios sean flexibles y adecuados a sus necesidades. 
 Que la asistencia sea rápida, segura, eficaz. 
 Que se proporcione la adecuada información necesaria 
 Que los profesionales estén capacitados y entrenados para realizar sus tareas. 
 Que el trato sea respetuoso y personalizado. 
 Que el personal esté perfectamente identificado. 
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FACULTATIVOS Y PROFESIONALES SANITARIOS  
Facultativos 
 • Que existan procedimientos definidos de su área de trabajo. 
 • Que exista comunicación fluida con los servicios de laboratorio y farmacia y con el  personal de enfermería y 
administrativo. 
 • Que se pueda atender a los pacientes sin demora en locales que permitan la confidencialidad. 
 • Que los tiempos de respuesta del laboratorio y farmacia se ajusten a las necesidades organizativas de la consulta 
y zona de tratamiento. 
 • Que se pueda acceder a las pruebas diagnósticas y al histórico de tratamientos. 
 • Que se controle el uso de los fármacos prescritos. 
 • Que existan protocolos sobre indicaciones de los diferentes tratamientos. 
 • Que se disponga de información sobre los riesgos de los tratamientos. 
 • Que la prescripción sea fácil de cumplimentar. 
 • Que  existan  circuitos  claros  y  conocidos  de  la  conducta  a  seguir  ante  reacciones adversas. 
 • Que exista cooperación entre los especialistas implicados en el proceso. 
 • Que se informe sobre las causas de reacción adversa en caso de producirse. 
 • Que los profesionales, a los que se pueda consultar, estén capacitados y tengan los conocimientos actualizados. 
 
Enfermería 
• Que se pueda atender a los pacientes sin demora en los puestos adecuados. 
• Que se especifiquen los cuidados a seguir antes, durante y después de la administración del tratamiento. 
• Que exista una relación fluida con los facultativos. 
• Que existan procedimientos de su área de trabajo. 
• Que se disponga de medios adecuados y suficientes para el manejo seguro de utensilios y productos. 
• Que se informe adecuadamente al enfermo y a sus familiares. 
• Que exista cooperación con el Servicio de Farmacia. 
• Que existan programas de formación continuada. 
• Que se disponga de guías de procedimientos normalizados de trabajo. 
• Que el personal de enfermería pueda ser resolutivo en situaciones críticas. 
 
OBJETIVOS.  FLUJOS  DE  SALIDA.    
CARACTERÍSTICAS  DE  CALIDAD  
Destinatario: Pacientes  
Flujos de Salida: Administración Del Tratamiento 
Características de calidad 
 Se ampliará la actividad programada en el hospital de día para evitar, en lo posible, el ingreso hospitalario. 
 Se garantizará la máxima intimidad posible durante el tratamiento. 
 Los tratamientos se programarán evitando esperas innecesarias. 
  
384 de 494 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 89 Diciembre 2017 
 
 Se facilitará al paciente información detallada sobre el tratamiento, los riesgos y los beneficios del mismo, y 
deberá firmar el Consentimiento Informado. 
 Se le asegurará la capacitación de los profesionales que lo atienden y la calidad de los productos componentes 
del tratamiento administrado. 
 En caso de producirse alguna reacción adversa se le informará sobre sus causas, controles y medidas adoptadas. 
 
Destinatario: Familiares 
Flujos de Salida: Apoyo al Acompañante 
Características De Calidad 
 Se facilitará el acceso de un acompañante durante la administración del tratamiento siempre que sea necesario. 
 
Destinatario: Facultativos 
Flujos de Salida: Actividad Gestora y Asistencial 
Características de Calidad 
 Dispondrán de protocolos sobre las indicaciones de uso de los diferentes tratamientos por cada patología 
neoplásica. 
 Informarán   sobre   las   ventajas   y   los   riesgos, tanto a corto como a largo plazo,  asociados a los tratamientos 
solicitando el Consentimiento Informado del enfermo. 
 Informarán sobre las reacciones adversas al responsable hospitalario de fármaco-vigilancia. 




Flujos de Salida: Comunicación y Coordinación entre Profesionales 
Características de Calidad 
 Dispondrán de criterios definidos y consensuados basados en la evidencia científica. 
 Revisarán y actualizarán periódicamente los protocolos sobre las indicaciones de uso de los diferentes 
tratamientos por cada patología neoplásica. 
 Intervendrán activamente en la Comisión de Cáncer y Comités de Tumores. 
 
Destinatario: Enfermería 
Flujos de Salida: Actividad Asistencial 
Características de Calidad 
 Dispondrán  de  un  plan  de  calidad  de  cuidados  del  enfermo  antes, durante y después  de  la administración 
del tratamiento. 
 Los puestos serán los adecuados para poder atender sin demora. 
 Dispondrán de un plan de notificación de reacciones adversas al sistema de fármaco-vigilancia. 
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 Dispondrán  de  formación  suficiente  para  actuar  ante  las  situaciones  de  emergencia que pudieran 
producirse. 
 Dispondrán de un manual actualizado de técnicas y procedimientos específicos de la administración de 
tratamientos antineoplásicos . 
 Los medios serán adecuados y suficientes para el manejo seguro de los utensilios y dispondrán de un plan de 
prevención de riesgos laborales. 
 Dispondrán de un procedimiento que evite errores en la identificación de los enfermos. 
 Dispondrán de planes de valoración y cuidados. 
 Dispondrán de un plan de formación tanto teórica como práctica. 
 Colaborarán con los facultativos. 
4.- COMPONENTES  
Descripción  general 
 
QUÉ  INDICACIÓN DE TRATAMIENTO ANTINEOPLÁSICO 
QUIÉN Facultativo 
CUÁNDO 1º 
DÓNDE Hospitalización, consulta externa, consulta hospital de día  
CÓMO Protocolo 
 
QUÉ  RECEPCIÓN DEL PACIENTE 
QUIÉN Administrativo 
CUÁNDO 2º 
DÓNDE Recepción Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  CANALIZACIÓN DE VÍA Y TOMA DE ANALÍTICA 
QUIÉN Enfermería 
CUÁNDO 3º 
DÓNDE Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  PROCESAMIENTO MUESTRA 
QUIÉN Técnico laboratorio 
CUÁNDO 4º 
DÓNDE Laboratorio  
CÓMO Procedimiento  
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QUÉ  PRESCRIPCIÓN DE TRATAMIENTO 
QUIÉN Facultativo 
CUÁNDO 5º 
DÓNDE Consulta Hospital de Día  
CÓMO Protocolo 
 
QUÉ  PREPARACIÓN MEDICACIÓN 
QUIÉN Facultativo/enfermería/técnico farmacia 
CUÁNDO 6º 
DÓNDE Farmacia  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  TRANSPORTE MEDICACIÓN 
QUIÉN Celador 
CUÁNDO 7º 
DÓNDE Al Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO 
QUIÉN Enfermería 
CUÁNDO 8º 
DÓNDE Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 
QUIÉN Enfermería 
CUÁNDO 9º 
DÓNDE Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
QUÉ  ALTA  
QUIÉN Enfermería 
CUÁNDO 10º 
DÓNDE Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
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QUÉ  NUEVA CITA 
QUIÉN Administrativo 
CUÁNDO 11º 
DÓNDE Recepción Hospital de Día  
CÓMO Procedimiento  
 
PROFESIONALES.  ACTIVIDADES   
Características  de  calidad  
 
Actividad: 1º  
Indicación de tratamiento  
Características de calidad 
1. La indicación de tratamiento la realizará exclusivamente el facultativo especialista. 
2. Se  informará  al  paciente  sobre  beneficios  y  riesgos  del tratamiento antineoplásico y sus posibles alternativas y se 
solicitará su consentimiento informado por escrito. 
3. Previamente a la indicación se debe dejar constancia de:  
 Confirmación anatomopatológica o verificación del diagnóstico inicial. 
 Estadio inicial al diagnóstico y estadio actual. 
 Anamnesis y exploración completa completa incluyendo peso y talla. 
 Evaluación de la función de los distintos órganos y sistemas. 
 Presencia o ausencia de alergias y otros antecedentes de hipersensibilidad. 
 Evaluación del grado de comprensión en relación con el tratamiento a administrar. 
 Evaluación de la situación psíquica y social del paciente. 
 Plan de tratamiento incluyendo al menos nombres de los fármacos, dosis, duración y objetivos. 
 
Actividad: 2º 
Recepción del paciente. 
Características de calidad 
1. Se comprobará la corrección de la cita 
2. Los  horarios   se  adecuarán  a  las  necesidades de los pacientes 
3. La recepción se adaptará  a  las  condiciones  de  salud  y  seguridad  necesarias disponiendo de un espacio adecuado 
y de fácil acceso, garantizará  la  confidencialidad  y  dispondrá  de  adecuada temperatura, luz, ventilación y limpieza. 
3. Los pacientes recibirán, en todo momento, atención  personalizada,  amable  y  correcta.   
4. Se dispondrá de un sistema que permita asegurar la identidad del paciente. 
 
Actividad: 3º 
Canalización y toma de analítica.  
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Características de calidad 
1. La  extracción  de  sangre y canalización de la vía  se  realizará  mediante los  sistemas aprobados y estériles que serán 
inspeccionados visualmente antes de su uso. 
2. Antes  de  la  extracción,  se  comprobará  que  existe  una correcta  identificación  del paciente  y  que  sus  datos  
coinciden con las etiquetas a utilizar en el proceso. 
3. Se  dispondrá  de  un  procedimiento  de  preparación  de  la zona de venopunción. 
4. Si  no  se  canaliza  la  vena  al  primer  intento  se  utilizará  un nuevo equipo de extracción. 
5. Las  etiquetas  de  identificación de las muestras deben estar firmemente adheridas, ser fácilmente legibles e 
identificadas con el mismo código. 
6. El material necesario se revisará y actualizará periódicamente. 
7. Se realizará el adecuado mantenimiento de los accesos venosos permanentes. 
8. Los  residuos  potencialmente  peligrosos  se  recogerán  en recipientes rígidos específicos, impermeables, herméticos 
y a prueba de pinchazos. 
 
Actividad: 4º 
Procesamiento muestra  
Características de calidad 
1. A cada muestra se realizarán las determinaciones solicitadas por el facultativo. 
2. En  la   manipulación  de  las  muestras se utilizarán métodos que garanticen la calidad de las mismas.  
3. El tiempo de respuesta será adecuado a las necesidades. 
4. Se validarán los resultados analíticos. 
5. Los  reactivos  utilizados  y  las  técnicas  empleadas  en  la obtención de cada componente estarán sometidos a 
procedimientos de calidad establecidos. 
 
Actividad: 5º 
Prescripción de tratamiento 
Características de calidad 
1. La prescripción se realizará tras valoración del resultado de las determinaciones analíticas solicitadas y de la situación 
clínica del paciente. 
2. Se recogerán detalladamente los efectos secundarios de tratamientos anteriores 
3. Se modificarán las dosis a administrar en función de los resultados analíticos y toxicidades previas siguiendo 
protocolos de actuación previamente establecidos. 
4. Las toxicidades se recogerá siguiendo los criterios estandarizados del NCI o WHO 
5. En caso de suspensión o retraso del tratamiento se informará al paciente del  motivo  y  de  los pasos a seguir de las 
razones que lo determinan. 
6. En las prescripciones deben constar como mínimo los siguientes datos: 
 Fecha de prescripción. 
 Datos de identificación del paciente: nombre, número de historia, localización, servicio responsable. 
 Edad, superficie corporal del paciente. 
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 Datos de identificación del médico. 
 Protocolo y número de ciclo: se debe disponer en el Servicio de Farmacia de todos los protocolos utiliza- dos en el 
hospital. 
 Datos de cada medicamento: nombre genérico, dosis en mg o mg/m2, volumen de infusión, vía de administración, 
duración de la infusión y fechas de administración.  
 Secuencia de administración. 
7.  En cada visita se hará Constar:  
 Peso 
 Estado general 
 Alergias y reacciones a tratamientos previos 
 Modificaciones del estado psicosocial 
 Medicación habitual 
8. Se dejará constancia de visitas perdidas y/o retrasos en el tratamiento  
9. Los sistemas de prescripción electrónica aumentan la seguridad del paciente al evitar errores de trascripción y 
permitir la inclusión de alarmas en relación con errores en el cálculo de las dosis prescritas.  
 
Actividad: 6º 
Preparación de la medicación  
Características de calidad 
1. La unidad de preparación de citostáticos de farmacia deberá estar provista de la siguiente documentación elaborada, 
fechada y firmada por el farmacéutico:  
 Manual de procedimientos de trabajo. 
 Tratamiento de desechos y derrames. 
 Procedimientos normalizados de mantenimiento y calibración del material y los equipos. 
 Guía de manipulación de citostáticos. 
 Tratamiento de extravasaciones de citostáticos. 
 Documentación relativa a la elaboración: guía y procedimiento normalizado de elaboración y control de cada tipo 
de mezcla. Esto incluye la identificación de la mezcla con sus componentes, método de elaboración, material de 
acondicionamiento, vía y condiciones de administración, condiciones de conservación y caducidad. 
2. El farmacéutico verificará en cada prescripción antes de la preparación:  
 Identificación del paciente 
 Nombres de los fármacos. 
 Volumen 
 Ritmo de infusión 
 Vía de administración 
 Dosis 
3. Obtención de las etiquetas identificativas de cada preparación con la siguiente información: 
 Datos identificativos del paciente 
 Composición de la mezcla intravenosa: tipo y volumen del vehículo (solución intravenosa) y tipo y dosis del aditivo 
(medicamento). 
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 Fecha y hora de administración 
 Condiciones de administración 
 Condiciones de conservación y caducidad. 
4. La preparación se llevará a cabo en Cabina de Seguridad Biológica de flujo laminar vertical Clase II tipo B en ambiente 
controlado. 
5. Una vez finalizada la preparación, esta debe ser identificada mediante la etiqueta identificativa 
6. Todas las operaciones deben realizarse de acuerdo con técnicas y procedimientos normalizados de trabajo en 
conformidad con el Formulario Nacional u otros formularios de reconocido prestigio y siguiendo las normas de correcta 
elaboración y de control de calidad. 
7. La medicación para administración intratecal se preparará, almacenará y distribuirá de manera independiente. 
 
Actividad: 7º 
Transporte medicación  
Características de calidad 
1. Debe realizarse en contenedores apropiados advirtiendo en el exterior que contiene citostáticos. 
2. Cuanto  menor  sea  el  recorrido  de  los preparados,  menores  son  los  riesgos  de errores y de incidentes.  
3. Deberá realizarse de forma que se eviten roturas o derrames.  
4. El personal  encargado  deberá  conocer  las  medidas  a  llevar  a  cabo  en  caso  de  que  se produzca un accidente. 
5. Los contenedores que alberguen estos productos para su transporte deben cumplir las siguientes características: 
 Resistencia al transporte 
 Contener exclusivamente el citostático 
 Etiquetado  adecuado.  En  el  exterior  de  paquete  se  debe  hacer constar  la naturaleza del contenido y paciente 
destinatario. 
 Aislante térmico para el necesario mantenimiento de la temperatura 
 
Actividad: 8º 
Administración de tratamiento  
Características de calidad 
1. Antes de la administración al menos dos profesionales realizarán las siguientes comprobaciones: 
 Identificación del paciente 
 Confirmación del protocolo   
 Nombre del fármaco 
 Volumen 
 Tiempo de perfusión 
 Vía  de administración 
 Apariencia e integridad de las preparaciones 
 Firma que verifica la prescripción 
2. Presencia cercana de un facultativo especialista en oncología o hematología 
3. Toma de constantes vitales u otros procedimientos dependientes del fármaco antes del inicio de la administración   
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4. Seleccionar y preparar la bomba de infusión,  si está indicado. 
5. Vigilar la frecuencia del flujo intravenoso y el sitio de punción intravenosa durante la infusión. 
6. Observar si hay sobrecarga de líquidos y reacciones físicas. 
7. Observar la permeabilidad de la vía antes de la administración de la medicación IV. 
8. Lavado de las vías intravenosas entre la administración de soluciones incompatibles 
9. Existencia de protocolo de actuación en caso de extravasación con disponibilidad de Kit de antídotos 
10. Existencia de protocolo de actuación en caso de emergencias que deberán ser revisados anualmente. 
11. Los errores detectados serán revisados y evaluados  semestralmente.  
  
Actividad: 9º 
Eliminación de residuos.  
Características de calidad 
1. Todo  el  material  usado  en  los  procesos  relacionados  con  los  medicamentos citostáticos, deberá de ser 
desechable y se retirará y  eliminará según estrictos procedimientos. 
2. Deben ser recogidos en contenedores rígidos, convenientemente etiquetados con el pictograma de citostáticos.  
3. se debe evitar cualquier manipulación de los residuos, los contenedores deben estar situados lo más próximo posible 
a las áreas de trabajo.  
4. Nunca se han de llenar más de tres cuartos de su capacidad y una vez llenos se enviarán a la persona encargada de su 
recogida para su evacuación al almacén final de residuos. 





Características de calidad 
1. Comprobación de constantes básicas al finalizar el tratamiento y verificación de ausencia de complicaciones agudas. 
2. Información de la medicación oral domiciliaria  
3. Información de signos y síntomas de sospecha de toxicidades. 
 
Actividad: 11º 
Nueva cita.  
Características de calidad 
1. Confirmación por escrito de la nueva cita con fecha y hora con la correspondiente reserva de hueco en consulta y 
puesto de tratamiento. 
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RECURSOS.  CARACTERÍSTICAS  GENERALES 
Humanos: 
Con  competencia,  formación  y  en  número  suficiente  para  asegurar  una  prestación  de  servicio eficiente:  
 Oncólogos, hematólogos  y facultativos de otras especialidades.  
 Personal de enfermería. 
 Enfermero/a 
 Auxiliar de enfermería 
 Farmacéuticos 
 Técnicos Especialistas de Laboratorio. 






Referidos exclusivamente al área de Hospital de Día siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y 
Consumo. 
Se definen 3 zonas básicas: 
 Recepción 
 Consulta y Tratamientos 
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Puestos de Hospital de Día  
En ocasiones, el proceso asistencial se estructurará (si así lo permite la administración del tratamiento) de forma tal que 
el paciente acceda directamente al puesto de Hospital de Día desde la sala de espera, sin necesidad de ser atendido 
previamente en consulta, sin que ello implique necesariamente que se vaya a prescindir de las actuaciones típicas de la 
consulta (que en estos casos pueden llevarse a cabo en este puesto).  
Una vez concluida la administración del tratamiento, el paciente puede recuperarse en el mismo recurso o, si el 
procedimiento requiere apoyos específicos, ser trasladado, dentro de la zona de Hospital de Día, a un puesto de 
observación. Conviene tener en cuenta que los puestos habilitados para la administración del tratamiento pueden adoptar 
formas diversas, utilizando como soporte principal sillones de tratamiento o camas, según las características propias de 
cada tratamiento. Ante la amplia gama de modalidades posibles, se sugiere, disponer de estructuras flexibles que puedan 
adaptarse con facilidad a necesidades cambiantes, salvo que se puedan anticipar con precisión suficiente las 
características de la demanda.  
Los puestos de Hospital de Día tendrán tomas de oxígeno y vacío y, camas o sillones de tratamiento, según las 
necesidades, regulables en altura; una mesita con espacio para contener los efectos personales de los pacientes y ala para 
apoyar bandejas, así como espacio para una silla adicional (a utilizar por un acompañante en el caso de que resulte 
indicado). 
Cada puesto dispondrá de todas las instalaciones eléctricas necesarias tanto para su iluminación como para la 
utilización de los equipos electro-médicos cuya utilización requiera la administración del tratamiento. Se valorará, además, 
la conveniencia de que dispongan de televisión y, en todo caso, tendrán una unidad de control manual por parte del 
paciente, que le permitirá avisar al personal de enfermería, manejar la iluminación y, en su caso, el mando a distancia de 
la televisión.  
Reviste particular interés la ubicación de las ventanas. Siempre que sea posible, los pacientes deberían permanecer 
bajo luz natural y tener vistas al exterior, si bien ello, debe ser compatible con la garantía de la necesaria intimidad cuando 
la administración del tratamiento requiera que el paciente permanezca desvestido. 
Los puestos de Hospital de Día pueden habilitarse en salas comunes o puestos individuales en función de las 
características del tratamiento. En las salas comunes cada puesto debería ocupar, como mínimo, un espacio de 3x2,5 m., y 
debería poder aislarse convenientemente mediante cortinas o biombos o, en su caso, mamparas fijas. 
Las salas comunes de Hospital de Día utilizadas por pacientes de ambos sexos presentan claras ventajas organizativas y 
económicas. Es esencial, sin embargo, que ello no afecte a las condiciones de intimidad y dignidad durante la 
administración de los tratamientos.  
En algunos casos, para determinados pacientes y tratamientos, puede ser más apropiado el uso de puestos 
individuales. Los requisitos de dichos puestos son, por lo general, análogos a los puestos de Hospital de Día en salas 
comunes. 
Los puestos de Hospital de Día deben permitir que el personal sanitario acceda al paciente de la forma más sencilla 
posible. Se precisa equipamiento convencional o estaciones de trabajo electrónicas que permitan la consulta de la 
documentación clínica e imágenes radiográficas, lámparas de exploración, equipos para RCP (como soporte ante 
eventuales complicaciones) y puntos de lavado de manos. 
  
Generalmente la recuperación tendrá lugar en el mismo recurso en que se administre el tratamiento. No obstante, en 
determinados casos, las condiciones del paciente permiten que el puesto quede libre (para ser ocupado por otro 
paciente), aunque no esté indicada aún el alta. En estos casos, los pacientes pueden esperar en la sala de espera general 
(p.e. hasta ser atendidos pasado un tiempo en consulta o recibir determinada información clínica) o, puede, incluso, 
habilitarse una sala específicamente destinada a este fin. 
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Zona de Control de Enfermería y Apoyos 
 
EQUIPAMIENTO: 
Relación de de equipos necesarios en cada uno de los locales considerados: 
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Dotación técnica imprescindible:  
 Carro de parada. 
 Electrocardiograma. 
 Mascarillas con filtro, gafas y bata de protección homologadas frente a derrames de citotóxicos. 
 Sistemas de administración de quimioterapia estanco. El objetivo final será al menos una bomba por puesto de 
tratamiento. 
 
Se deberán controlar el almacenamiento y distribución del material e instrumental sanitario, con especial atención a su 
caducidad. Es preciso disponer de un espacio seguro destinado al almacenamiento de material e instrumental sanitario, 
con capacidad adecuada para las necesidades de los mismos y que permita su clasificación y control. Se garantizará 
mediante sistemas de distribución adecuados la disponibilidad del material necesario para el desarrollo de las actividades 
propias de la unidad. En la medida que sea posible, se recomienda la utilización de procedimientos de sistemas de 
reposición periódica.  
Se deberá garantizar el uso adecuado del material estéril. El material de uso único deberá desecharse después de la 
atención a cada paciente, sin que sea posible, en ningún caso, su reutilización. El embalaje del material estéril deberá 
señalar siempre la fecha de la esterilización así como la fecha límite de utilización.  
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Gestión agenda, adjudicación puestos, ingresos y altas
INDICACIÓN DE TRATAMIENTOANTINEOPLÁSICO 
1º Tratamiento:  Consulta
Hospitalización
Trtamientos sucesivos: Consulta Hospital de Día
Consulta
Prescripción de  de
tratamiento
Canalización de vía
y toma de analítica
Canalización de vía
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Definición  Consentimiento informado 
Justificación    La administración del tratamiento no puede realizarse sin el  consentimiento por escrito previo. 
Fórmula  Número de consentimientos por escrito  
                         --------------------------------------------------------      x 100 
   Número de pacientes tratados 
Fuente de datos Sistema de información y registro de consentimientos 
Estándar  100% 
Periodicidad  Anual 
 
2. Indicador 
Definición  Citación correcta 
Justificación  Los pacientes con tratamiento programado deben tener una cita programada. 
Fórmula  Número de citas correctas   
                          ------------------------------------ x100 
   Número total de citas 
Fuente de datos Sistema de información y admisión 
Estándar  > 95% 
Periodicidad  Anual 
 
3. Indicador 
Definición  Adecuada identificación de las muestras 
Justificación  Evitar la existencia de muestras mal identificadas o no identificadas  
Fórmula  Número de muestras mal/no  identificadas 
                          ------------------------------------------------------------ x 100 
   Número total de muestras 
Fuente de datos Sistema de información y laboratorio 
Estándar  <1 % 
Periodicidad  Anual 
 
4. Indicador 
Definición  Adecuada procesamiento de las muestras identificación de las muestras 
Justificación  Evitar la existencia de muestras mal procesadas. 
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Fórmula  Número de muestras mal procesada 
   --------------------------------------------------- x 100 
   Número total de muestras 
Fuente de datos Sistema de información y laboratorio 
Estándar  <1 % 
Periodicidad  Anual 
 
5. Indicador 
Definición  Adecuada recogida de toxicidades 
Justificación  Recoger adecuadamente en cada visita las toxicidades de los tratamientos administrados. 
Fórmula  Número visitas con toxicidad recogida 
                         ----------------------------------------------------- x100 
   Total de visitas 
Fuente de datos Sistema de información e historia clínica 
Estándar  > 99 % 
Periodicidad  Anual 
 
6. Identificador  
Definición  Tiempo de espera de consulta  
Justificación  Evitar tiempos de espera no razonables para la consulta médica. 
Fórmula  Número de Consultas con espera >30 minutos  
                          ---------------------------------------------------------------- x 100 
   Número total de consultas 
Fuente de datos Sistema de información y admisión 
Estándar  <10 % 
Periodicidad  Anual 
 
7. Identificador  
Definición  Tiempo de espera de tratamiento  
Justificación  Evitar tiempos de espera no razonables para el inicio de la administración del tratamiento  
   desde la confirmación del mismo. 
Fórmula  Número de tratamientos con espera > 90 minutos  
                         -------------------------------------------------------------------x 100 
   Número total de tratamientos 
Fuente de datos Sistema de información y admisión 
Estándar  <10 % 
Periodicidad  Anual 
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8. Identificador  
Definición  Cancelación de sesiones  
Justificación  Adecuada programación de la agenda evitando programar sesiones de probable cancelación. 
Fórmula  Número de cancelaciones  
                           ------------------------------------ x 100 
   Pacientes citados 
Fuente de datos Sistema de información y admisión 
Estándar  <10 % 
Periodicidad  Anual 
 
9. Identificador  
Definición  Acontecimientos adversos: Tasa de reacciones infusionales  
Justificación  Seguridad del paciente  en la administración. 
Fórmula  Número de reacciones infusionales 
                          ----------------------------------------------- x 100 
   Número total de tratamientos 
Fuente de datos Sistema de información e historia clínica 
Estándar  < 5 % 
Periodicidad  Anual 
 
10. Identificador  
Definición  Índice de ambulatorización  
Justificación  Ambulatorización del tratamiento antineoplásico. 
Fórmula  Número de tratamientos en Hospital de Día 
                          ---------------------------------------------------------- x 100 
   Número total de tratamientos 
Fuente de datos Sistema de información, farmacia  e historia clínica 
Estándar  > 95 % 
Periodicidad  Anual 
 
11. Identificador  
Definición  Índice de Satisfacción 
Justificación  Conocer la calidad percibida por el usuario. 
Fórmula  Porcentaje  en  cada  categoría de respuesta de la encuesta de satisfacción  
Fuente de datos Encuesta de satisfacción 
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ANEXO 1 
REQUISITOS  BÁSICOS  PARA  LA  GARANTÍA  DE  CALIDAD 
En todas las fases del proceso se dispondrá de los siguientes documentos: 
Manual de Calidad 
Recogerá y establecerá el sistema de gestión de la calidad y dónde se marcarán los cri- terios y procedimientos que 
garanticen el cumplimiento de los principios de calidad de la organización. 
Perfil de los profesionales 
Se especificarán las cualidades a nivel de formación y experiencia que debe reunir un candidato para su incorporación a 
un puesto específico. 
Plan anual de calibración y mantenimiento (si procede) 
Se reflejan las diferentes actividades programadas para asegurar la adecuada calibración y mantenimiento de los 
equipos e instalaciones. 
Plan anual de auditorías 
Se establecerán los cuestionarios de auditoría así como las fechas previstas para ello y los auditores responsables de las 
mismas. 
Plan anual de formación 
Se reflejarán las acciones formativas para cada colectivo de profesionales en base a los objetivos del proceso. 
Manual de técnicas y procedimientos operativos 
Se recopilarán todas las normas y procedimientos para garantizar la uniformidad del proceso. Las técnicas y los 
procedimientos constarán por escrito en su lugar de aplicación. 




 Guía de diseño y mejora continua de procesos asistenciales. Consejería de Sanidad de la Junta de Andalucía, 1ª edición, 
2001 2º edición, 2009 
 Unidad de Hospital de Día. Estándares y Recomendaciones. Informes, Estudios e Investigación 2008. Ministerio de Sanidad 
y Consumo.  
 Casas Fernández de Tejerina AM.; Moreno Nogueira JA. Hospitales de Día: Recomendaciones según Consenso Nacional 
SEOM MADRID Marzo 2006.  Primer  Libro  Blanco de  la  Oncología  Médica  en  España. SEOM 2007, Madrid. pag. 291-329  
 Gestión de la Atención Oncológica del Futuro: El Camino hacia una Asistencia Integral Humanizada.  Ana Mª Casas 
Fernandez de Tejerina,  Real Academia de Medicina de Sevilla,  31 de enero de 2008. Disponible en:  
 http://www.ramse.org/Fondos_Documentales_Ana%20Casas.pdf  
 Inajara I,  Castro I, Martínez MJ. Formas farmacéuticas estériles: mezclas intravenosas, citostáticos, nutrición parenteral. En 
Farmacia Hospitalaria 3ª Edición Tomo I. Fundación Española de Farmacia Hospitalaria 2002: pag 487-506. 
 Desch CE, McNiff KK, Schneider EC, et al: American Society of Clinical Oncology/National Comprehensive Cancer Network 
Quality Measures. J Clin Oncol 26:3631-3637. 2008. 
 Jacobson JO, Polovich M, McNiff KK, et al: American Society of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society Chemotherapy 
Administration Safety Standards. J Clin Oncol 27:5469-5475. 2009. 
 ASCO’s Quality Oncology Practice Initiative (QOPI). Spring 2010 Measures Summary. Disponible en: 
http://qopi.asco.org/Documents/OPISpring2010MeasuresSummary.pdf 
 
